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Kanser, yasami 6nemli 6lgiide tehdit eden fizyolojik bir hastaliktir. Hastaligin tanisiyla baglayan
tedavisi ve takip siireciyle devam eden uzun soluklu miicadele hastaligin psikolojik yiikiinii de agir-
lastirmaktadir. Bu baglamda kanserin kisiler izerinde sarsici etkilerinin olmast ve stres tepkilerini
aciga c¢ikarmasi beklendik bir siirectir. Bununla birlikte pozitif psikolojik bakis acist olumsuz de-
neyimlerin sadece 1zdirap vermedigini aksine kisiye birtakim kazanimlar saglayabilecegini de or-
taya koymustur. Travma sonrasi gelisim (TSG) olarak adlandirilan bu olumlu yondeki degisimi
etkileyen faktorlerin anlasilmasi ise yasamda ikinci bir sans elde eden kisilere destekte dnemli bir
degere sahiptir. Bu amagla bu ¢aligmada akciger kanseri tanisi almis hastalarin travma sonrasi ge-
lisim diizeylerinin sosyal ve biligsel degiskenlerle incelenmesi amag¢lanmistir. Aragtirmanin drnek-
lemini saglik kontrolii amaciyla onkoloji poliklinigine bagvuran ve tanisi {izerinden en az 6 ay en
¢ok 5 yil gegmis, 90 akciger kanseri tanili erkek katilimer (Ort.,.s = 58.18, SS,4s = 5.82) olustur-
maktadir. Katilimeilar, Travma Sonrast Gelisim Olgeginin yani sira bilissel faktoriin degerlendiril-
mesi amaciyla Tekrarlayici Diisinme Olgegi ve Belirsizlige Kars: Tahammiilsiizliik Olgegini, sos-
yal faktoriin degerlendirilmesi iginse Algilanan Sosyal Destek Olgegini doldurmuslardir. Bulgular,
TSG puanlari ile algilanan sosyal destek ve belirsizlige tahammiilsiizlik puanlarinin pozitif yonde
anlaml1 bir iligkiye sahip oldugunu gdsterirken, regresyon analizi sonuglarina gére travma sonrasi
gelisim {izerinde anlamli etkisi olan tek degiskenin algilanan sosyal destek oldugu bulunmustur.
Sonuglara gore, travma sonrasi gelisim i¢in bilissel siireclerden daha gok sosyal siireglerin rol oy-
nadig1 goriilmektedir. Kanser hastasi bireylerin, hastalik siirecinde ¢evresinden destek gordiigiine
iligkin algisinin travma sonrasi gelisim i¢in kritik bir 6nemi oldugu anlasilmaktadir.

Abstract

Posttraumatic growth in lung cancer patients: The role of social and cognitive factors
Cancer is a physiological disease that poses a significant threat to life. The long-term struggle that
begins with the diagnosis of the disease and continues with its treatment and follow-up periods also
aggravates the psychological load of the disease. In this context, it is an expected process that cancer
has shocking effects on individuals and reveals stress reactions. However, the positive psycholog-
ical perspective has revealed that negative experiences do not only cause suffering but can also
provide some gains for the person. Understanding the factors affecting this positive change, called
posttraumatic growth (PTG), has an important value in supporting people who get a second chance
in life. For this purpose, this study aimed to examine the posttraumatic growth levels of patients
diagnosed with lung cancer with social and cognitive variables. The sample of the study consisted
of 90 male lung cancer patients (Mage = 58.18, SDage = 5.82) who applied to the oncology outpatient
clinic for health check-ups and whose diagnosed at least 6 months and at most 5 years. In addition
to the Posttraumatic Development Scale, the participants completed the Repetitive Thinking Scale
and Intolerance of Uncertainty Scale to assess the cognitive factor and the Perceived Social Support
Scale to assess the social factor. The findings showed that there was a significant positive correla-
tion between PTG scores and perceived social support and intolerance of uncertainty scores, while
the regression analysis revealed that the only variable that had a significant effect on posttraumatic
growth was perceived social support. According to the results, it is seen that social processes play
a role rather than cognitive processes for posttraumatic development. It is understood that cancer
patients' perception of the support received from their social environment during the illness process
is critically important for posttraumatic growth.
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Kanser, diinyadaki 6liim nedenleri arasinda ikinci si-
rada yer alan yaygin bir saglik sorunudur (Diinya Sag-
lik Orgiitii [DSO], 2017). Fizyolojik etkilerinin yani
sira, ani ve beklenmedik bir sekilde ortaya ¢ikmas, ki-
side yogun derecede korku, kaygi ve caresizlik duygu-
lar1 olusturmasi ve yasam biitiinliigiinii tehdit etmesi
nedeniyle kanser psikolojik bir olgu, travmatik bir ya-
sant1 olarak kabul edilmektedir (Gurevich ve ark.,
2002). Hatta, taninin ardindan kisinin yasadig1 saglik
kaybi, uygulanan yogun ve zorlu tedavi cesitliligi ve
tedavi siirecinden sonra bazi hastalar i¢in niiksiin olma
riski nedeniyle, kanser cogu zaman tek bir travma de-
gil, pek cok olumsuz deneyimin birikiminden olugan
zorlu bir siire¢ olarak degerlendirilmektedir (Tedstone
ve Tarrier, 2003).

Kanser tiirleri arasinda ise akciger kanserinin fizik-
sel ve ruhsal biitiinliik agisindan diger kanser tiirlerin-
den daha fazla tehdit olusturdugu belirtilmektedir (No-
yan, 2012). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK, 2024)
raporlarina gore, kanserli hastalarda 6liim nedeni ola-
rak %29.4 ile akciger, brons ve soluk borusu kanseri
ilk sirada bildirilmistir. Akciger kanserindeki oliim
oranlarinin yliksekligi, genellikle hastalifin ge¢ fark
edilmesi ve dolayisiyla da teshisinin daha ilerleyen ev-
relerde yapilabilmesi ile iliskilendirilmektedir. Hasta-
ligin ge¢ tanilanmasi nedeniyle akciger kanseri hasta-
larinin 5 yil igerisinde hayatta kalma oranlarinin sa-
dece %15 oldugu raporlanmistir (Polanski ve ark.,
2016). Bununla birlikte hayatta kalanlar icin pek ¢cok
guclik devam etmektedir. Akciger kanserinde, hasta-
ligin dogrudan kendisini hissettiren Oksiiriik, nefes
darlig1, gogiis agrisy, ses kisikligi gibi belirtiler (Bircan
ve ark., 2005), hastaligin seyri ve tedavinin yan etki-
leri hastalarin yasam kalitesini dnemli 6l¢iide diisiir-
mektedir (Polanski ve ark., 2016). Ayrica, siirecin zor-
lugu nedeniyle anksiyete, depresyon gibi psikiyatrik
rahatsizliklarin da siklikla kanser siirecine eslik ettigi
bildirilmektedir (Hopwood ve Stephens, 2000; Pitman
ve ark., 2018). S6z konusu psikolojik sorunlar ise si-
recin Ongoriillemezligi ile olduk¢a baglantili goriin-
mektedir. Siirecin belirsizligi hastalarin belirsizlige ta-
hammiilsiizliigiinii ve stres algisini arttirtyorken; duy-
gusal iyi olus diizeylerini diisiirmekte, belirsizlige ta-
hammiilsiizliik diizeyi arttik¢a bedensel olmayan dep-
resif belirtiler de artis gdstermektedir (Kurita ve ark.,
2013).

Kanser tanisi ve deneyimi ile ilgili tiim bu olumsuz
tabloya ragmen, aslinda bu siirecin sadece olumsuz ya-
kinmalarla sonuglanmadigina isaret eden kuramsal
acgiklamalar alanyazinda giderek daha fazla yer almaya
baslamistir (Schaefer ve Moos; 1992; Tedeschi ve
Calhoun, 2004a). Bu gelismeler, bireylerin travma ile
bas etmeye calisirken ayni zamanda olumlu birtakim
degisim ve gelisimi de gosterebileceklerine iligkin po-
zitif psikolojik bir degerlendirmenin sonucu olmustur
(Joseph, 2009; Joseph ve Linley, 2008). Travma Son-
rast Gelisim (posttraumatic growth) kavramu ile karsi-
lik bulan bu pozitif bakis, yasanilan travmatik olaylar
sonucunda kisilerin daha anlaml siiregler yagayabildik-

lerini, siirecten giiclenmis olarak c¢ikabileceklerini
ifade etmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004a).
Schaefer ve Moss’un (1992) yasam krizleri ve kisisel
gelisim modeli, Janoff-Bulman’in Modeli (2004) ile
Tedeschi ve Calhoun’un (1996) Islevsel Betimsel Mo-
deli travma sonrast gelisimi agiklayan kuramsal mo-
dellerden bazilaridir. Bununla birlikte en genel ve yay-
gin olarak kabul goéren Islevsel Betimsel Model (Te-
deschi ve Calhoun, 1996) olmustur.

Islevsel Betimsel Modele (Tedeschi ve Calhoun,
1996) gore olumsuz deneyim sonrasinda gerceklesen
bu gelisim ve degisim sistematik bir siirecin islemesi
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu sistematik siiregte
ilk olarak, travmatik yasanti deneyimlenmekte ve bu
yasanti, kisinin halihazirda kullandig1 inan¢ ve sema-
larim etkileyerek bunlarin gecerliliginin sarsilmasina
neden olmaktadir. Diinya goriisiine kaynaklik eden
inang ve semalarinin sarsilmasi ise bireyin travma 6n-
cesi ve sonrasindaki degerleri arasinda uyusmazligi
dogurmaktadir. Sonug olarak kisi, mevcut uyusmaz-
l1g1 ortadan kaldirmak, diger bir ifadeyle krizi yonet-
mek iizere otomatik olarak biligsel siiregleri etkinles-
tirmektedir. Boylece inang sisteminde degisim ve ge-
lisim meydana gelmektedir (Tedeschi ve Calhoun,
2004a). Bu degisim ve gelisim ise kisinin kendilik al-
gisinda, kisilerarasi iligkilerinde ve yasam felsefesinde
olmak tizere farkli alanlarda kendisini gdsterebilmek-
tedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004a). Ornegin, kendilik
algisindaki degisim; kriz sonrasi kisinin kendisini ka-
zanan tarafta gorebilmesidir (Tedeschi ve ark., 1998).
Olumsuz durumu atlatmis olmanin zaferiyle 6zgiive-
nin giclenmesini (Aldwin ve ark., 1994) ve gelecekte
yasanmasi muhtemel travmalara karsi da daha giiglii
hissedilmesini kapsamaktadir (Tedeschi ve ark.,
1998). Kisilerarasi iligkilerde degisim; kisinin kendini
ifade etme, duygularin1 paylagsma ve diger insanlarla
empatik bir iligki kurma yoniindeki degisimi olarak
gozlenmektedir. Kisinin kendi yasantisin1 paylagsma
arzusunun yani sira digerlerine kars1 daha duyarl yak-
lagma, anlayis ve merhamet sergilenebilmesini iger-
mektedir (Tedeschi ve ark., 1998). Yasam felsefesinde
degisim ise; bireyin yasadig1 travmay1 kendisine bir
doniim noktasi olarak gérmesi ve hayatta kalmay1 sans
veya yeniden dogus olarak degerlendirebilmesini kap-
samaktadir. Manevi yoniin giiclenmesi, kiigiik seyler-
den mutlu olmay1 basarabilme, hayatin kisa oldugu
diisiincesiyle anm degerinin farkinda olma ve tiim
bunlara paralel olarak “anm1 yasa” felsefesiyle hareket
edebilmeyi icermektedir (Tedeschi ve ark., 1998).
Kanser hastalarinda travma sonrasi gelisimi arastiran
calismalar, hastalarin bu olumlu gelisimi deneyimle-
yebildigini ortaya koymus durumdadir. Bu galigmalar
daha olasilikli olarak yasamda kalma oranlar yiiksek
olan meme kanseri kanser tiirtinii kapsiyor olsa da
arastirma sonuglari umut vericidir. Tedavileri sonra-
sinda uzun donem hayatta kalan 6952 hasta (farkl tiir-
deki kanser tanilar1 olan) ile yapilan bir ¢alismada has-
talarin %20.5’inin 1limhdan-yiiksege travma sonrasi
gelisim (TSG) gosterdigi saptanmigtir (Liu ve ark.,
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2021). Yine farkli kanser tiirlerindeki 6rneklemde (ya-
rist meme kanseri) kanser tedavisinden 5 yil sonraki
uzun donem TSG belirtileri incelenmis ve hayatta kal-
mis olmanin minnettarlig1 ve kisisel gliclenmenin en
yiiksek gelisim gosterilen alanlar oldugu bulunmustur
(Cormio ve ark., 2017). Fallah ve arkadaslar1 (2012)
tarafindan meme kanseri tanili kadinlarla gergeklesti-
rilen niteliksel calismada ise spiritiiel gelisim (%85),
kisisel gliclenme (%32) ve yasamda kalmanin minnet-
tarlig1 (%30.43) boyutlarinin travma sonrasi gelisimde
on plana ¢iktig1 saptanmuistir.

Yasamin seyrinde olumlu yonde elde edilen degi-
sim fikri arastirmacilar i¢in son derece motive edici bir
etki gostermistir. Bu baglamda TSG kuramlarinin
aciklamalar1 6n plana alinarak TSG {izerinde hangi
faktorlerin etkili oldugunu anlamaya yonelik bir odak
ortaya ¢ikmustir. Ornegin, Islevsel Betimsel Model, ki-
silik gibi temel 6zelligin yani sira travma deneyimi
sonrasinda ortaya ¢ikan ruminatif diisiinceler ve sosyal
destek varliginin travma sonrasi geligimi belirleyen et-
kiler oldugunu 6ne siirmiistiir (Tedeschi ve Calhoun,
2004b). Modelin agiklamalar1 6zelinde gergeklestiri-
len arastirmalar ise biiyiik oranda modeli destekleyen
nitelikte sonuglar ortaya koymustur. Ornegin, algila-
nan sosyal destek arttikca drneklem tiiriinden bagim-
siz olarak (infertil bireyler, kanser hastalari, diyabet
hastalar1 vb.) kisilerin travma sonrasi gelisim diizeyle-
rinin de arttig1 tekrarlayan bir sekilde raporlanmistir
(Dirik ve Gocek-Yorulmaz, 2018; Lelorain ve ark.,
2011; Morris ve Shakespeare-Finch, 2011). Benzer se-
kilde, ruminasyonun bilissel degisim ve dolayisiyla
travma sonrasi gelisim i¢in kritik degere sahip oldugu
anlasilmistir (Aydogdu ve Dirik, 2021; Cesur-Atintas,
2022; Freedle ve Kashubeck-West, 2021; Kim ve Bae,
2019). Ruminasyonlarin kisinin stres, kayip ve travma
kaynakli sorunlarini biligsel olarak islemesine katki
sagladig1 (Taku ve ark., 2009), ileriye yonelik plan
yapma ve hazirlanma i¢in yardimci oldugu (Baird ve
ark., 2011) ve saghgn gelistirilmesi davraniglarinda
etkili oldugu sonuglari tekrarlayict diisiinmenin islev-
selligini desteklemistir. Diger ¢alismalar ise daha sik-
likla TSG i¢in destekleyici ya da engelleyici olabile-
cek psikolojik dayaniklilik (Choi ve ark., 2023; Gori
ve ark., 2021; Karakas ve ark., 2023), bas etme stilleri
(Akbar ve Witruk, 2016; Durak ve Senol-Durak, 2019;
Elci, 2004; Schmidt ve ark. 2012; Sheikh, 2004), 6z
yeterlik (Luszczynska ve ark., 2005; Yu ve ark., 2014)
gibi birbiriyle iliskili degiskenleri ele almistir. S6z ko-
nusu aragtirmalar, travmatik yasantilara siklikla tanik
olan ambulans soforleri (Shakespeare-Finch ve ark.,
2003) ve itfaiye calisanlar1 (Armstrong ve ark., 2014)
gibi meslek gruplar1 ve bireylerin yasadig: ¢esitli sag-
lik sorunlar1 ger¢evesinde ortaya koyulmustur. Saglik
sorunlari, kalp krizi (Colakoglu, 2013; Overbaugh ve
ark., 2017), diyabet hastalig1 (Dirik ve G6cek-Yorul-
maz, 2018), gebelik kaybi (Freedle ve Kashubeck-
West, 2021), kanser hastaliklar1 (Morris ve Shakespe-

are-Finch 2011; Ruini ve Vescovelli, 2013) gibi farkli
hastalik deneyimlerini kapsayacak sekilde ele alinmis-
tir. Kanser tiirleri arasinda ise akciger kanserinde TSG
arastirmalar1 ancak son birkag yilda gerceklestirilmis
ve oldukg¢a smirli sayida kalmistir (Andrykowski ve
ark., 2017; Kim ve ark., 2021; Peng ve ark., 2019;
Zhang ve ark., 2021). Akciger kanserinde 6liim oran-
larinin yiiksek olmasi ve hastaliga iliskin giicliikler bu
hastalik tiirii ve travma sonrasi gelisimi bir arada dii-
stinmeyi zorlastirmis goriinmektedir. Oysaki hastali-
gin kendine 6zgii zorluklari, travma sonrasi gelisimi
bu drneklem 6zelinde anlamak igin daha kritik bir ih-
tiyaci ortaya ¢ikarmaktadir.

Bu baglamda, mevcut ¢alismada, fiziksel ve ruhsal
biitiinligii 6nemli dl¢iide tehdit edilmis olan akciger
kanserli hastalarda (Noyan, 2012) travma sonrasi geli-
simin sosyal ve bilissel faktorler ¢cergevesinde incelen-
mesi amaglanmistir. Biligsel ve sosyal faktorler igin,
Islevsel Betimsel Modelin vurguladig: kavramlardan
ruminasyon ve sosyal destek ele alinmistir. Hastalik
stirecinin birgok belirsizlik durumunu barindirtyor ol-
mast nedeniyle hastalarin belirsizlige tahammiilsiizliik
diizeyleri ise bir diger biligsel faktor olarak incelen-
mistir. Hastaligin evresi ve hastalik tanisi tizerinden
gecen zaman gibi hastalikla iligkili faktorlerin travma
sonrast gelisim iizerinde etkisinin olup olmadig: ise
ayrica sorgulanmistir. Arastirma bulgularinin alanya-
zina oldugu kadar hastalikla miicadele eden kisilere,
hastaya destek saglama noktasinda rehber arayiginda
olan saglik calisanlarima ve hasta yakinlarina katki
saglayacagi disiiniilmektedir.

YONTEM
Orneklem

Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Suat Seren Gogiis
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi onkoloji polikliniginde takip edilen, tanilanmasi
iizerinden en az 6 ay en fazla 5 y1l ge¢cmis olan akciger
kanserli 90 erkek hasta arastirmanin 6rneklemini olus-
maktadir. Katilimeilarin timii tedavi surecini tamam-
lamis olan takip hastalaridir. Hepsi evli olan katilim-
cilarin yas ortalamasi 58.18’dir (SS = 5.82). Egitim du-
rumu agisindan érneklemin biiyiik cogunlugunu ilk6g-
retim mezunu kisiler (%67.8) olusturmaktadir. Okur-
yazar (%12.2) ve lise mezunu olan (%13.3) katilimei-
larin ytizdesi diisiik olmakla birlikte, okuryazar olma-
yan (%4.4) ve Universite mezunu diizeyinde (%2.2)
egitim diizeyine sahip olan katilimecilarin ytizdesi en
diisiik olandir. Calisma durumu ag¢isindan 6rneklemin
%401 calisirken %60°1 emeklidir. Evde kiminle yasa-
diklarina gore yapilan gruplamada sadece esi ile yasa-
yanlar (%47.8) ile es ve cocuklan ile yasayanlar
(%52.2) yaklagik yar1 yariyadir. Katilimeilarin hasta-
likla iliskili bilgileri Tablo 1’de sunulmustur.
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Tablo 1. Hastalikla ilgili Degiskenlerin Sikhik ve
Yiizdelik Degerleri

Degiskenler n Yizde
Evre

Evre 1 18 20.00

Evre 2 20 22.22

Evre 3 26 28.89

Evre 4 26 28.89
Tanidan itibaren Gegen Siire

6 - 12 Ay 28 31.11

1-2Y1l 32 35.56

3-5Y1l 30 33.33
Tedavi Turu

Sadece Cerrahi Miudahale 15 16.67

Cerrahi ve Kemoterapi/+ Radyo- 32 35.56

terapi

Kemoterapi/ +- Radyoterapi 43 47.78
Kemoterapi Kiir Sayisi

Hic kir yok 15 16.67

1 -4 Kir 28 31.11

512 Kiir 47 52.22
Tedavi Suresi

0 Ay 15 16.67

1-4Ay 46 51.11

5-12 Ay 29 32.22

Veri Toplama Araglart

Demografik Bilgi Formu Hastalarin demografik bil-
gileri ile hastalik ve tedavilerine iliskin bilgilerini kay-
detmek iizere arastirmaci tarafindan diizenlenmistir.
Hastaligin evresi, tedavi tiirQi, tedavi stresi vb. sorular
hasta dosyalarindan tamamlanmustir.

Travma Sonrast Gelisim Envanteri (TSG) Tedeschi
ve Calhoun (1996) tarafindan gelistirilen 6lcek, kisile-
rin travma sonrasi yasadiklar1 pozitif degisimleri dl¢-
mek amaciyla gelistirilmistir. Travma sonrasi geli-
simi, yeni olasiliklar, kisileraras: iligkiler, kendilik al-
gis1, manevi degisim, yasamin degeri olmak tizere 5
alt boyutta degerlendiren 21 maddelik 6l¢ek 6’11 Likert
(0-Hig¢ yasamadim; 6-Cok yasadim) tipinde yanitlan-
maktadir. Olgekten alinan yiiksek puanlar travma son-
rasindaki gelisimin de yliksek olduguna isaret etmek-
tedir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik ¢alis-
mast Dirik (2006) tarafindan romatoid artrit hastala-
rindan olusan 6rneklem ile gergeklestirilmistir. Tilirkce
formunda orijinal dl¢im aracindaki yapilardan farkli
olarak, kendilik algisinda yasanan degisim, digerle-
riyle iliskilerde degisim, yasam felsefesinde degisim
olmak tizere 3 faktorlii bir yapi elde edilmistir. Toplam
puan alinabilen 6lgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat-
sayisinin .94 oldugu; alt boyutlarina iliskin elde edilen
katsayilarin ise .86 ile .88 arasinda degistigi saptan-
muistir. Bu ¢alismada elde edilen Cronbach alfa katsa-
yilart TSG toplam puani i¢in .96 iken, TSG alt boyut-
lar1 i¢in .90 ile .94 arasinda degiskenlik gostermekte-
dir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
(CBASDO) Aileden, arkadaslardan ve 6zel bir kisiden

olmak iizere ii¢ farkli kaynaktan alinan sosyal destegi
degerlendirmek tizere Zimet ve arkadaglar tarafindan
1988 yilinda gelistirilmistir. 12 maddeden olusan 3
faktorlii 6l¢ek 7°1i derecelendirme (1-Kesinlikle hayir;
7-Kesinlikle evet) ile cevaplandiriimaktadir. Olgekten
alman puanlarin yiiksek olmasi algilanan sosyal deste-
gin de arttigia isaret etmektedir. Olgegin Tiirkce ge-
cerlik ve giivenirlik ¢caligmasi Eker ve Arkar (1995) ta-
rafindan yapilmis ve orijinal Ol¢iim araciyla tutarli
olan 3 faktorlii yapt elde edilmistir. Cronbach alfa ig
tutarlik katsayilarinin .77 ile .92 arasinda degistigi
saptanmistir. Bu ¢aligmada kullanilan algilanan sosyal
destek toplam puani Cronbach alfa katsayis1 .93 tiir.

Tekrarlayici Diigiinme Olgegi (TDO) McEvoy ve ar-
kadaglar1 (2010) tarafindan ruminatif diisiincenin var-
ligim ve yoklugunu degerlendirmek amaciyla gelisti-
rilmis iki boyutlu 6l¢iim aracidir. 31 maddeden olusan
Olgek 5'li Likert tipi derecelendirme (1-Hig; 5-Cok) ile
yanitlanmaktadir. Giilim ve Dag (2012) tarafindan
gergeklestirilen Tiirkce giivenirlik ve gecerlilik ¢alis-
masinda dl¢egin 31 maddelik yapisi korunmus ancak
ruminatif diigiincenin yokluguna iliskin maddeler ters
cevrilerek tekrarlayict olumsuz diisiinceyi degerlendi-
ren tek faktorlii bir yap1 ortaya konmustur. Olgekten
alman yliksek puanlar, ruminasyonun yiiksek oldu-
guna isaret etmektedir. Tek faktorli 6lgegin Cronbach
alfa i¢ tutarlik katsayis1 .94 tiir. Bu ¢alismadaki Cron-
bach alfa i¢ tutarlik katsayis1 .96 dir.

Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgcegi (BTO) Belirsiz-
lige tahammiilsiizliik 6l¢egi ilk olarak Freeston ve ar-
kadaslar tarafindan 1994 yilinda gelistirilmistir. Be-
lirsiz durumlar kargisinda gosterilen bilissel, duygusal
ve davranigsal tepkileri 27 madde ile degerlendiren 6l-
cek, “belirsizlik tiziiciidiir ve stres vericidir”, “belirsiz-
lik eyleme gecmeyi engeller”, “belirsiz olaylar olum-
suzdur ve kacinilmasi gerekir”, “belirsizlik adil degil-
dir” olmak {izere 4 alt boyutta bilgi vermektedir. 5’li
Likert (1-Hi¢ uygun degil; 5-Cok uygun) tipinde dere-
celendiren d6lgekten alinan yiiksek puanlar belirsizlige
tahammiilsiizliigiin arttigina isaret etmektedir. Olgegin
ilkemizdeki uyarlama, gegerlik ve giivenirlik calig-
masi ise Sar1 ve Dag (2009) tarafindan yapilmistir. Ol-
cekteki bir madde faktor yiikii nedeniyle ¢ikartilmis ve
26 maddelik 4 faktorli (belirsizlik stres verici ve (zu-
cudiir, gelecegi bilmemek rahatsiz edicidir, belirsizlik
eyleme gegcmemi engelliyor, belirsizlikle ilgili olum-
suz benlik degerlendirmeleri) bir yap1 elde edilmistir.
Tiim maddeler igin 6lgegin i¢ tutarlilig .76; alt boyut-
lar i¢in .72 ile .88 araligindadir. Bu calismada elde
edilen Cronbach alfa katsayilar1 6l¢egin toplam puani
icin .97 iken; alt boyutlari igin .82 ile .96 arasinda de-
giskenlik gostermistir.

Istatistiksel Analizler

Aragtirmanin verileri, SPSS 22.0 paket programi kul-
lanilarak bagimsiz 6rneklemler igin t testi, tek yonlii
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varyans analizi (ANOVA), korelasyon analizi ve reg-
resyon analizleri ile test edilmistir. Tiim parametrik
analizler i¢in varsayim incelemeleri yapilmigtir. Kore-
lasyon analizi 6ncesindeki incelemelerde, tekrarlayici
diisiinme degiskeninin diger degiskenlerle “birlikte
dogrusal iligki gosterme” varsayimini karsilamadigi
goriilmustiir. Bu degiskenler arasindaki iligkinin ka-
visli (curve) bir egilim gosterdigi saptanmistir (bkz.,
Sekil 1). Degiskenler arasinda dogrusal iligkinin yaka-
lanabilmesi amaciyla Tekrarlayici Diisiinme Olgegi
puanlari ortalama puanin (Ort. = 59.07, SS = 18.06)
altinda ve tistiinde kalanlar olmak iizere iki gruba ay-
rilmigtir. Tekrarlayici diisiinme puani ortalamasinin
iizerinde kalan grup; tekrarlayici diisiinme Oriintiisii
yiiksek (TD yiiksek); tekrarlayici diistinme puani orta-
lamasinin altinda kalan grup ise; tekrarlayici diisiinme
oriintiisii diisiik (TD diisiik) olarak adlandirilmigtir. Bu
nedenle tum 6rneklem Uzerinden ylr{tulen analizlerde
tekrarlayici diisiinme degiskenine yer verilmemis, bu
degisken i¢in olusturulan gruplar i¢in (TD disiik; TD
yiiksek) istatistiksel incelemeler ayr1 ayri yiiriitiilen
korelasyon analizleri ile yapilmistir.

Tekrarlayici
Ddgtnme
Gruplan
D dagok

TD yiksek

Travma Sonrasi Geligsim Puanlan

20,00 4000 60,00 80,00 100,00

Tekrarlayici Diiglinme Puanlan

Sekil 1. Katilmcilarin Tekrarlayici Diisiinme Puanlar:
ile Travma Sonrasi1 Gelisim Puanlarinin Birlikte Dagi-
Iimi

Islem

Aragtirma igin etik kurul izni Tepecik Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Etik Kurulundan (29.06.2016-26/2),
uygulama izni ise Saglik Bilimleri Universitesi Dr.
Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesinden alinmistir. Uygulama izni-
nin alindig1 hastaneye, Haziran 2016 ile Nisan 2017
tarihleri arasinda periyodik kontrolleri i¢in (3 aylik, 6
aylik, 1 yillik) bagvuran hastalar aragtirmanin evrenini
olusturmustur. Tanis1 lizerinden en erken 6 ay en geg
5 yil siire gegmis olan akciger kanseri hastalar ¢alig-
maya alinmis, tani siiresi lgiitiine uymayan hastalar
arastirmaya dahil edilmemistir. Olgekler, arastirmaya
goniillii katilimi onaylayan hastalarla yiiz yiize go-
riisme yapilarak tamamlanmustir. Her bir kisi i¢in uy-

gulama yaklasik 30 dakika siirmiistiir. Tanidan sonra
gecen siire, cerrahi operasyonun olma durumu, alinan
tedavi tiirleri ve hastaligin evresi ile ilgili bilgiler has-
tane bilgi sisteminden hasta dosyasi kontrol edilerek
teyit edilmistir. Hastalarin evreleme islemi onkoloji
uzmani hekim tarafindan raporlar incelenerek yapil-
mistir.

BULGULAR

Hastaliga ve Hastalikla Iliskili  Siireclere Gore
Travma Sonrasi Gelisim

Hastaliga iligskin evre diizeyi, hastaliktan sonra gecen
stire, tedavi tiirii, tedavi siiresi ve kemoterapi kiir say1-
sinin kisilerin travma sonrasi gelisim toplam puanlari
iizerindeki etkisini anlamak amaciyla her bir degisken
ile ayr1 ayr1 Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ve
bagimsiz 6rneklemler igin t testi yiiriitilmiistiir. Ana-
lizlere iliskin sonuglar Tablo 2’de gosterilmistir.

Hastaligin Evresine Gore Hastalik evresinin travma
sonrasi gelisim diizeyi toplam puani iizerindeki etkisi
tek yonlii varyans analizi ile incelenmistir. Sonuglar,
tanilanan hastalik evresinin travma sonrasi gelisim
iizerinde anlamli bir etkisi oldugunu gostermistir
[Fies) = 4.01, p < .05]. Farklilasmanin hangi gruplar-
dan kaynaklandig1 Tukey post hoc testi ile arastiril-
mistir. Coklu karsilastirma sonuglarina gore hastalik
evresi 3 olan hastalar (Ort. = 66.04, SS = 16.04) evre
2 hastalarindan (Ort. = 50.60, SS = 22.42) kanser ya-
santis1 sonrasinda anlamli diizeyde daha fazla gelisme
gosterirken; Evre 1 (Ort.= 63.22, SS = 14.21), Evre 4
(Ort. = 53.27, SS = 18.73) tanil1 hastalardan farklilas-
mamaktadir. Evre 1 ve Evre 4 tanili hastalarin travma
sonrasi gelisim puani agisindan higbir gruptan anlaml
diizeyde farklilasmadigi saptanmustir (p > .05). Grup-
larin degiskenlere iliskin ortalama ve standart sapma
degerleri ile analiz sonuglar1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Tanidan Sonra Gegen Siireye Gore Tanidan sonra ge-
cen siirenin travma sonrasi gelisim puanlar1 iizerindeki
etkisi tek yonlil varyans analizi ile incelenmistir. So-
nuglara gore hastalik tanis1 6-12ay dncesinde konulan
hastalarin travma sonrasi gelisim puani (Ort. = 58.96,
SS =19.47), hastalig1 1-2 yil 6nce tanilananlar (Ort. =
61.69, SS = 17.98) ve hastalig1 3-5 yil 6ncesinde tani-
lananlardan (Ort. = 54.23, SS = 18.67) istatistiksel a¢i-
dan anlaml bir sekilde farklilasmamaktadir [Fgs) =
1.25, p > .05]. Gruplarmn ortalama ve standart sapma
degerleri ile analiz sonuglar1 Tablo 2’de gdsterilmistir.

Tedavi ile Iliskili Degiskenlere Gore Hastalarin aldik-
lar1 tedavi tirlerinin, tedavi siiresinin ve kir sayisinin
travma sonrasi gelisim puanlart agisindan farklilasip
farklilasmadigini incelenmek amaciyla her bir degis-
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Tablo 2. Hastalikla iliskili Degiskenlere Gore Travma Sonrasi Gelisim Toplam Puaninin Ortalama ve Standart Sapma
Degerleri, Tek Yonlii Varyans Analizi Post Hoc Karsilastirma Sonuclari ile t Testi Sonuclari

Degiskenler Ort. SS n F sd p/Post hoc
Hastaligin Evresi 90 4.014™ 3
Evre 1 63.22 14.21 18 Ad
Evre 2 50.60 2241 20 <Evre 3"
Evre 3 66.03 16.04 26 >Evre 2"
Evre 4 53.29 17.86 26 ad
Tanidan Sonra Gegen Siire 90 1.25% 2 .29
6-12 ay 58.97 19.47 28
1-2 yil 61.69 17.98 32
3-5yil 54.23 18.67 30
Degiskenler Ort. SS n t sd p
Tedavi TUru 75 1.05 73 .30
Cerrahi ve Kemoterapi/ +-Rad 56.91 19.78 43
Kemoterapi/ +- Radyoterapi 61.48 17.69 32
Kemoterapi Kiir Sayisi 75 -1.01 73 .32
1-4 Kir 56.71 21.82 28
5-12 Kir 61.21 16.45 47
Tedavi Suresi 75 -.99 73 .33
1-4 Ay 57.85 19.71 46
5-12 Ay 62.21 16.74 29

Not. *** p <.001, ad: anlaml1 degil.

Tablo 3. Cahismada Kullanilan Degiskenlerin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri ile Korelasyon Analizi Sonugclari

Degiskenler (N = 90) Ort. SS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. Yas 58.18 5.82

2. Tanidan Sonra Siire  24.12 16.59 .013

3. TSG-Toplam 53.35 18.73 -.050 -.141

4. TSG-Kendilik Algist  27.91 8.91 -.080 -.130 .943™"
5. TSG-Digerleriyle 19.37 653 .004 -155 .902"" 748"

Mliskisi

6. TSG-Yasam Felsefesi 11.08 4.94 -.053 -.096 .897™ 781" .749™"

7. CBASDO 57.18 13.81 .049 -.206" .314™ 211" .393™ .290™

8. BTO-Toplam 56.96 16.52 -.087 -.159 .182° .196 .060 .261" .082

9. BTO-Stres ve Uziici 23.69 7.45 -.088 -.161 .190° .214~ .055 .260° .074 .971"

10. BTO-Olumsuz 16.30 4.51 -.097 -.077 .170° .165 .071 .253" .081 .955"" .883™"

Benlik

11. BTO-Gelecegi 9.17 299 -.048 -226" .191° 208" .067 .259° .074 .942™" 897" .864™"
Bilmemek

12. BTO-Eyleme 7.80 218 -082 -055 .092 .086 .018 .171 .092 .859™ .752" .850™ .789™

Gecmeyi Engelleme

Not 1. ***p < .001, **p <. 01, * p <.05. Not 2. TSG: Travma Sonrasi Gelisim Olgegi, CBASD: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi, BTO: Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi.

ken icin ayr1 ayr1 bagimsiz 6rneklemler igin t testi® yi-
rutiilmistir. Sonuclar tedavi tirtnln [t (73) = 1.054,
p > .05], tedavi suresinin [t (73) = -.99, p > .05] ve kir
sayisinin [t (73) = -.1.01, p > .05] travma sonras1 geli-
sim puanlari {izerinde anlamli bir etkiye sahip olmadi-
g1 gostermistir (bkz., Tablo 2).

Degiskenler Arasi Korelasyonlar

Travma Sonrast Gelisim Olgeginin toplam puan ve alt

! Sadece cerrahi miidahale alan 15 kisi (Ort. = 52.47, SS = 18.78),
diger tedavi tiirlerindeki gibi zahmetli ve yipratici bir siirece maruz
kalmadigi igin tedavi siiresi ve miidahalelerin diizeyi agisindan ka-

boyutlarin yas, tanidan sonra gegen siire ve arastir-
manin diger degiskenleri olan algilanan sosyal destek,
tekrarlayic1 diisiinme ve belirsizlige tahammiilstizliik
toplam puani ve alt boyutlar ile iliskisi Pearson Mo-
mentler Carpimi Korelasyon Analizi ile incelenmigtir.

Korelasyon analizi i¢gin karsilanmasi beklenen bir-
likte dogrusal degisim varsayimi tekrarlayici diislinme
degiskeni icin elde edilememistir. Bu degisken hem
travma sonrasi gelisim toplam puani ve hem de travma
sonrasi gelisim alt boyutlari ile kavisli (curve) bir iligki

ristirict olabilecegi diisliniilmiis ve analizlerin disinda birakilmig-
tir.
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Tablo 4. Tekrarlayic1 Diisiinme Oriintiisii Diisiik (n = 48) ve Yiiksek (n = 42) Olan Gruplarda Calismada Kullanilan Degiskenlerin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri ile
Korelasyon Analizi Sonuglari

Degiskenler Ort. SS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 Ort. SS
1. Yas 58.54 4.84 - 097  -.021 -.044 -.034 -044 104 -.104 -.125 -.082 -.043 -100 -028 57.76 6.80
2. Tanidan Sonra Sire 26.71 1829 -.091 - =177 -141 -.169 -212  -111  -071 .079 .189 -.074 -107 224 21.17 14.05
3. TSG-Toplam 58.46 18.74 -.090 -.124 - 960" 953"  .906™" .222 .066 .092 .053 -.055 -.027 -323" 58.23 18.95
4. TSG-Kendilik Algist 27.92 923 -125 -127 .930™ - 863" 797" 146 .094 142 .076 .050 -.043 -328" 27.90 8.65
5. TSG-Digerleriyle Iliskisi 19.60 6.45 .047 -.164 857" .6547" - 830" 304" -.005 -.003 -.012 .028 -045 -340" 19.09 6.68
6. TSG-Yagam Felsefesi 1093 518 -.160 -019 .892™" .769™" .688™" - 192 .100 112 .092 .089 035 -213 1124 471
7. CBASDO 59.73 13.17 -.051 -.349" .412™ 277" 4797 399" - .042 .058 .038 .067 -069 -.392° 5426 14.11
8. BTO-Toplam 51.42 1551 -.034 -211 .299" 290" 146 383" 272 - 9667 943" 929" 784™ 337" 63.28 14.27
9. BTO-Stres ve Uziicii 21.27 7.69 -013 -229 .293" 291" 135 3757 233 969 - 8617 869" 656 .335" 26.45 6.90
10. BTO-Olumsuz Benlik 1475 442 -078 -.140 291" .253 A77 381" 280 .953™" 871" - 8377 744 313" 18.07 3.97
11. BTO-Gelecegi Bilmemek 827 3.03 -015 -.249 318" .340" 129 383" 216 .939™" .896™"  .855"" - 7247 295" 1019 2.61
12. BTO-Eyleme Gegmeyi 712 227 -.033 .007 190 179 .089 257 352" 876 764  .885™ 788" - 262 857 181
Engelleme

13. Tekrarlayici Diigiinme 4537 911 -165 -.031 .352" .353" .180 4207 2807 722" 698" 716" 633"  .644™ - 7471 11.94

Notl. ***p <.001, **p <. 01, * p < .05. Not 2. Kalin yazilarin oldugu hiicreler tekrarlayici diisiinme riintiisii diisiik olan grubun (n = 48) korelasyon sonuglar1 ile bu 6rneklemin degigkenlere
gbre ortalama ve standart sapma degerlerini gdstermektedir. Not 3. TSG: Travma Sonras1 Gelisim Olgegi, CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi, BTO: Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olcegi kisaltmalar1 olarak verilmistir.

Tablo 5. Travma Sonrasi Gelisim Toplam Puaninin Yordanmasina iliskin Asamah Regresyon Analizi Sonuclar

Yordayict B SH B R? AR F t
Model 1 .10 .09 9.67*

Sabit 33.99 8.07 4.212

Algilanan Sosyal Destek 426 137 314 3.104

Not. * p <.01.
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egilimi gostermistir. Degiskenler arasinda dogrusal
iliskinin yakalanmas1 amaciyla, tekrarlayici diislinme
ortalama puaninin altinda (Ort. = 59.07, SS = 18.06)
ve iistiinde kalanlar iki gruba ayrilmis ve birlikte degi-
sim varsayimi kargilanmistir. Bu nedenle travma son-
rasi gelisim ve tekrarlayici diigiince degiskenine iliskin
korelasyon analizi iki grup (TD diisiik; TD yiiksek)
icin ayr1 ayri yiritilmistir. Toplam 6rneklemle ger-
ceklestirilen korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 3’te;
diisiik tekrarlayici diislinme Oriintiisiine sahip 6rnek-
lem (n = 48) ile yiiksek tekrarlayici diisiinme Oriintii-
stine sahip drneklemin (n = 42) korelasyon analizi so-
nuglar1 Tablo 4’te gosterilmistir.

Tekrarlayict diisiinme degiskeni disarida tutularak
tiim Orneklem iizerinden gerceklestirilen korelasyon
analizlerine gore, TSG toplam puani ve TSG alt bo-
yutlariin yas ve tanidan sonra gegen siire ile anlamli
bir iligki gostermedigi bulunmustur (p > .05). TSG
toplam puani1 ve TSG alt boyutlarinin her birinin algi-
lanan sosyal destek puanlariyla anlamli korelasyona
sahip oldugu bulunmustur (p < .05). Bununla birlikte
TSG toplam puani belirsizlige tahammiilsiizliigiin
(BTO) tiim alt boyutlar1 ile zayif ancak anlamli iliski
gosterirken (p < .05); TSG alt boyutlarinin BTO alt
boyutlar ile iliskisinde farkli egilimler saptanmaistir.
TSG-kendilik algist puaninin BTO-belirsizlik stresli
ve Uzdcudir (r = .21), BTO-gelecegi bilmemek (r =
.21) ile pozitif yonde istatistiksel agidan anlamli (p <
.05) bir iligkiye sahip oldugu bulunmustur. TSG-diger-
leriyle iliski puaninin BTO’niin herhangi bir alt bo-
yutu ile iliskisi saptanmamistir (p > .05). TSG-diger-
leriyle iliski puaninin sadece algilanan sosyal destek (r
= .40) ile pozitif yonde istatistiksel agidan anlamli (p
< .001) bir iligskiye sahip oldugu bulunmustur. TSG-
yasam felsefesi puanimin BTO-belirsizlige tahammiil-
siizliik toplam puam (r = . 26), BTO-belirsizlik stresli
ve Uzhcudur (r = .26), BTO-olumsuz benlik (r = .25)
ve BTO-gelecegi bilmemek (r = .26) ile pozitif yonde
istatistiksel agidan anlamli (p < .05) bir iliskiye sahip
oldugu bulunmustur.

Tekrarlayict diisiinme oOriintiisii diisiik diizeyde
olan grupta (n = 48) yapilan korelasyon analizleri so-
nucunda, TSG toplam puani ve digerleriyle iliski bo-
yutu disindaki diger TSG alt boyutlarinin tekrarlayici
diisiinme ile pozitif yonde istatistiksel agidan anlamli
(p < .05) bir iliskiye sahip oldugu bulunmustur. Tek-
rarlayict diisinme Oriintiisii ylksek diizeyde olan
grupta (n = 42) yapilan korelasyon analizleri sonu-
cunda ise, TSG toplam puani ve TSG alt boyutlarinin
tekrarlayici diistinme ile arasinda negatif yonde istatis-
tiksel acidan anlamli (p < .05) iliskilerin oldugu sap-
tanmistir (bkz., Tablo 4).

Travma Sonrast Geligimi Yordayan Degiskenler

Akciger kanseri tanili erkek hastalarin TSG toplam
puanindaki degisimi yordamak amaciyla algilanan
sosyal destek ile belirsizlige tahammiilsiizliik degiske-
ninin alt boyutlar1 olan belirsizlik stresli ve liziiciidiir,

belirsizlikle ilgili olumsuz benlik, belirsizlik eyleme
gecmemi engeller ve gelecegi bilememek rahatsiz edi-
cidir degiskenleri analize dahil edilerek asamali reg-
resyon analizi yapilmistir. Analiz sonuglarina gore,
TSG toplam puani i¢in sadece algilanan sosyal destek
degiskeninin modele girdigi ve modelin anlamh ol-
dugu bulunmustur (R? = .10, Fe) = 9.64, p < .01).
Travma sonrasi gelisimin iizerinde anlaml etkiye sa-
hip olan tek degisken algilanan sosyal destektir [f =
314,11 (88) = 4.212, p < .01]. Sosyal destek, TSG top-
lam varyansinin %10°nu agiklamaktadir. Sosyal des-
tege iliskin algi arttikca travma sonrasindaki gelisim
diizeyi de artmaktadir. Analize dahil edilen belirsizlik
stresli ve Uzicudur (t = 1.67, p > .05) belirsizlikle ilgili
olumsuz benlik (t = 1.45, p > .05), belirsizlik eyleme
gecmemi engeller (t = .628, p > .05) ve gelecegi bile-
memek rahatsiz edicidir (t = 1.68, p > .05) degiskenle-
rinin ise travma sonrasi gelisimi agiklamada anlamli
bir katki gostermedigi saptanmig ve degiskenler mo-
dele dahil olmamistir (bkz., Tablo 5).

TARTISMA

Bu c¢aligmada, sosyal ve biligsel faktorler olarak algi-
lanan sosyal destek, tekrarlayici diisiince ve belirsiz-
lige tahammiilsiizliik degiskenleri ele alinmis ve bu
degiskenlerin akciger kanserli hastalarin travma son-
ras1 gelisim diizeyleri tizerindeki etkisi incelenmistir.
Ayrica hastalikla iligkili tan1 evresi, tan1 sonrasinda
gecen sire ve tedavi tirl gibi faktorlerin travma son-
ras1 gelisim ile iliskisi arastirilarak gelecek galigmalar
i¢in 151k tutmak amacglanmustir.

Hastalikla iligkili faktorler ile travma sonrasi geli-
sim incelendiginde; tanilanma evresi TSG iizerinde
anlaml1 bir fark yaratirken; tedavi tiirii, tedavi siiresi,
kemoterapi sayisi ve tanidan sonra gecen siire degis-
kenlerin TSG uzerinde herhangi bir etkisi olmadigi
gorilmiistlir. Tan1 evresine gore; akciger kanseri evre
3 hastalarmin, evre 2 hastalarina gore daha fazla
travma sonrasi gelisim gosterdigi ancak diger evre-
lerde tanilanmis hastalar agisindan bir degiskenlik ol-
madig1 saptanmigtir. Bu sonuglar, Tedeschi ve Calho-
un'un (2004a) Islevsel Betimsel Modeline gére, trav-
manin siddetinin degisimi kolaylastirabilecegi vurgu-
suyla uyumludur. Benzer sekilde, Bellizzi ve Blank’in
(2006) arastirmasinda da evre yiikseldik¢e daha fazla
travma sonrasi gelisim gosterilecegi belirtilmistir. Bu
sonuclara gore, hastaligin evresi ilerledik¢ce degisim
icin motivasyonun artmis olabilecegi ancak hastaligin
son evresi olan evre 4’iin bu umut ve motivasyonu sur-
diirmede zorlayici oldugu ileri siirtilebilir. Diger taraf-
tan alanyazinda yer alan benzer ¢aligmalarin evre ile
iligkili tutarli sonuglar ortaya koyamadigir da goriil-
mektedir. Ornegin, Sarisoy'un (2012) ¢alismasinda,
meme kanserli hastalar arasinda tan1 evresi ile travma
sonrasi gelisim arasinda bir iliski bulunmamistir. Di-
ger ¢alismalarda ise erken evrede olan hastalarin iler-
leyen asamada olan hastalara gore daha fazla travma
sonras1 gelisim gosterdikleri, tan1 evresi ile TSG’nin
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negatif yonde korelasyon gosterdigi bulunmustur (Co-
sar, 2015; Mols ve ark., 2009). Bu sonuglar, travma
sonrast gelisim ile kanser evreleri arasindaki iligkinin
karmagik ve diger karistiric1 faktorlere bagl oldugunu
disiindirmektedir. Bu karistiric1 faktorlerden birisi
kanser hataliginin tiirli olarak degerlendirilebilir. Evre
ile iligkili tutarsiz sonuglarin raporlandigi s6z konusu
arastirmalarin meme kanserli hastalarla gergeklestiri-
len arastirmalar oldugu goriilmektedir. Akciger kan-
seri tedavisi almis kisilerde TSG ve evre ile iliskili
herhangi bir arastirma sonucuna rastlanilmamis ol-
makla birlikte, bu aragtirmanin sonucu ve alanyazin
bulgularindaki farkliligi 6rneklem farkliligi temelinde
yorumlamak miimkiindiir. Akciger kanseri hem hasta-
ligin seyri hem de hastaligin olumsuz yan etkileri gibi
nedenlerle diger kanser tiirlerine gore daha zorlayici-
dir (Bircan ve ark., 2005; Noyan, 2012). Bu nedenle
hastaligin evresi ilerledikce hastalikla miicadelenin de
giiclesecegi ve bunun da TSG iizerinde olumsuz bir et-
Kisinin olacagi soylenebilir.

Tani1 lizerinden gegen zamanin travma sonrasi geli-
sim lizerinde bir etkisinin olup olmadig1 incelendi-
ginde ise TSG’nin bu degiskene gore degismedigi sap-
tanmistir. Islevsel-Betimsel Model, TSG igin zamanin
Onemini vurgulayarak, travmadan sonra yeni biligsel
semalarin gelismesinde, diger bir ifadeyle yeni dii-
stince Oriintiilerinin ortaya koyulmasinda zaman fak-
toriiniin  kritik bir rol oynadigin1 belirtmektedir.
Travma sonrasi gelisim i¢in travmatik deneyimin iize-
rinden belirli bir siire gegmis olmasi beklenmektedir
(Tedeschi ve Calhoun, 2004a). Bu bakimdan elde edi-
len bulgularin Islevsel-Betimsel Modelin zaman vur-
gusunu desteklemedigi goriilmektedir. Alanyazinda
yer alan galigmalarin bazilarinin, bu aragtirma sonug-
lariyla benzer olarak hastaliktan sonra gegen siire ile
TSG arasinda beklenen iligkiyi ortaya koyamadigi
(Bellur, 2015; Cordova ve ark., 2001; Cosar, 2015;
Lechner ve ark., 2003); diger baz1 ¢aligmalarin ise za-
manin gegmesiyle birlikte TSG’nin arttig1 yoniinde so-
nuglara ulastigi goriilmektedir (Danhauer ve ark.,
2013; Sarisoy, 2012; Sears ve ark., 2003). Bu ¢alisma-
lar incelendiginde ise ortak olarak meme kanseri has-
talarinda gerceklestirildikleri ve 6zellikle boylamsal
olarak yiiriitiilen ¢alismalarda zamanin etkisinin daha
iyl ortaya koyulabildigi anlagilmaktadir (Danhuer ve
ark., 2013; Sears ve ark., 2003). Buradan hareketle,
hastalik lizerinden gegen siirenin TSG tizerindeki etki-
sinin hem 6rneklem 6zelinde farklilasabilecegi hem de
bu iligkinin saptanmasinda arastirma yonteminin belir-
leyici olabilecegi sdylenebilir.

Akciger kanseri hastalarmin TSG diizeyleri iize-
rinde bilissel faktorlerin etkisini gérebilmek amaciyla
tekrarlayici diigiince ve belirsizlige tahammiilsiizliik
degiskenleri ele alinmistir. Hastalarin tekrarlayici dii-
stinme Orilntiileri ile TSG puanlan kavisli bir iliski
gostermistir. Bu sonug tekrarlayici diislincenin artmis
ve azalmis diizeylerinin, TSG ile farkli yonde bir ilis-
kiye sahip oldugunu ortaya koymustur. Bu bakimdan

tekrarlayict diisiinme (TD) puan ortalamasinin altinda
ve Ustlinde kalacak sekilde iki gruba ayrilan katilimcei-
larin TD puanlart ile TSG puanlarinin iligkisi aragtiril-
mistir. Olusturulan iki grubun (TD yiiksek ve TD dii-
stik) TSG toplam puan1 ve alt boyutlariyla iliskisi in-
celendiginde iki grup agisindan farkl bir 6riintii yaka-
lanmistir. Buna gore TD diisiik grubun TSG ile iligkisi
pozitif yonlii iken; TD yiiksek grubun TSG ile iligkisi
negatif yonlidur. Sonuglar belirli diizeyde ruminasyo-
nun travma sonrasi gelisimi arttirdigini, fakat ruminas-
yon siddeti arttik¢a bu iligkinin negatif yone dogru de-
gistigini gostermistir. Kanserle ilgili ruminatif diisiin-
celer kanserin neden gelistigi, neden kisinin kendi-
sinde oldugu, hastaligin kisinin kendi davranislariin
bir sonucu mu oldugu yoniindeki sorgulamalar iger-
mektedir (Korikci, 2018). Ancak bu sorularla artan
mesguliyetin islevsel diisiinmeyi ketleyecegi ve kisiyi
aktif basa ¢ikmaktan da alikoyacagi asikardir. Bu ba-
kimdan kanserde ruminatif diisincenin kaginilmaz ve
tabii olarak goriilebilecegi ancak diizeyinin de farkli
sorunlar1 beraberinde getirebilecegi sylenebilir. Nite-
kim bu sonuglar stres ve performans arasindaki iliski
perspektifiyle yorumlamak da mimkundur (Yerkes ve
Dodson, 1908). Pek ¢ok arastirmanin da ortaya koy-
dugu iizere optimal diizeydeki stres, performansin art-
masina (Kauts ve Sharma 2009; Salehi ve ark., 2010);
yiiksek diizeydeki stres ise performansin bozulmasina
neden olmaktadir (Kim ve Diamond, 2002; Suandi ve
ark., 2014). Tekrarlayici diisiinmenin siddeti de stresin
diizeylerinde goriilen farkli etkilerde oldugu gibi
TSG’nin gelismesinde yapict ya da bozucu bir etkiye
yol agmaktadir. Diger taraftan bu ¢alismada elde edi-
len tekrarlayici diisiinmenin siddeti, Calhoun ve Te-
deschi (2006), tarafindan ifade edilen girici ruminas-
yon ve amagli ruminasyon tarzlarina kargilik diisiinii-
lerek de yorumlanabilir. Arastirmacilar girici ruminas-
yonu, tekrarlayict ve istenmeyen igerikte yorumlar-
ken; amagli ruminasyonu amaca yonelik ve miicade-
leyi kolaylastiran siirecler olarak tanimlamistir. Bu
arastirmada kullanilan Tekrarlayici Diisiinme Olgegi
amacgli ruminasyonlardan ziyade girici ruminasyon
uzerine odaklanan ve bunu tek faktorde inceleyen bir
6l¢iim aracidir. Bununla birlikte girici ruminasyonun
diisiik diizeyinin amagli ruminasyonda oldugu gibi bi-
ligsel stiregler iizerinde kontrole imkan tanidigi sdyle-
nebilir. Bu baglamda degerlendirildiginde elde edilen
bulgularin alanyazinda TSG’yi amagli ruminasyon ve
girici ruminasyon baglaminda aragtiran ¢aligma bulgu-
lariyla tutarlilik gosterdigi sdylenebilir. Buna gore, gi-
rici ruminasyon depresyon, kaygi, stres gibi olumsuz
yasam olaylan ile iliskili iken, amacl ruminasyonun
da travma sonras1 gelisim gibi pozitif olaylarla iligkili
oldugu goriilmektedir (Stockton ve ark., 2011; Taku
ve ark., 2009; Xu ve ark., 2019).

Bu galigmada biligsel yonii ile TSG ile iligkisi aras-
tirllan diger bir degisken belirsizlige tahammiilsiizliik
degiskenidir. Kanser tanisi ile kisilerin 6ngordiikleri
gelecek senaryolart 6nemli Olglide sarsilmaktadir.
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Hem bu senaryolarin engellenmesi hem de hastaligin
tedavisinin uzun soluklu olmasi ve tedavi sonuglarinin
ongoriilebilir olmamas kigilerin yagamlarina pek ¢ok
belirsizligi davet etmektedir. S6z konusu belirsiz sii-
reglerin zihinsel mesguliyeti arttirmasi nedeniyle be-
lirsizlige tahammiilsiizliik biligsel bir degisken olarak
ele alimmistir. Elde edilen sonuglar, belirsizlige taham-
miilstizlik toplam puani ve alt boyutlarinin travma
sonrasi gelisim ile pozitif yonlii bir iliskiye sahip ol-
dugunu gostermistir. Sonuglar, belirsizlige tahammiil-
stizligilin, zihinsel olarak yarattigt mesguliyetle bir-
likte bireyin deneyime odaklanmasim arttirdigi ve bu
sayede farkli diisiinme segeneklerini kesfetmesine ola-
nak tanidig1 seklinde yorumlanabilir. Bu bulgular,
alanyazindaki sinirh sayidaki ¢alismada elde edilen
sonuclar1 desteklemektedir. Ornegin, Schroevers ve
arkadaglar1 (2010) belirsizligi, hastaligin belirsizligi
baglaminda incelemis ve travma sonrasi biiyiime ile
pozitif bir iligki bulmustur. Benzer sekilde, Tas (2022)
artan belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyinin travma
sonrast gelisim diizeyindeki artigla iligkili oldugunu
gostermistir. Bu calismada belirsizlige tahammiilsiiz-
likk, travma sonrast gelisim ile iliskili iken; TSG’yi
yordayan degiskenlerden biri olmadigi saptanmistir.
Hastalik deneyimi 6zelinde diisiiniildiigiinde bu so-
nuglar, bireylerin belirsiz siiregleri tip alanina birak-
malari ile zihinsel mesguliyette sorumluluk paylastik-
lar1 seklinde degerlendirilebilir. Nitekim saglik cali-
sanlarmin artan bir farkindalikla hastalarin deneyimle-
digi olumsuz duygular1 paylasmaya goniilli olmalar
ve soz konusu kaygi ve endiseleri azaltmak i¢in hasta-
lik siireci ile iligkili paylasimlar1 arttirmalar1 bu yo-
rumu desteklemektedir (Felder, 2004; Kavradim ve
Ozer, 2014). Akgiil-Baskale ve arkadaslarmin (2015)
kanser hastalar ile gerceklestirdikleri ¢calismada has-
talarin beklentilerinin hekimler ve hemsireler tarafin-
dan bilgilendirilmek oldugu ve yarisina yakininin
(%45.8) saglik personelinin iletisimini kismen yeterli
buldugu saptanmistir. Bu bakimdan, saglik uzmanlari
ile yakalanan sorumluluk paylasiminin, belirsizlik sii-
reclerini yonetmeyi kolaylagtirdigi, ancak biligsel
mesguliyeti azaltarak TSG’yi etkilemedigi ileri siirii-
lebilir.

Travma sonras1 gelisim diizeyini agiklayan en be-
lirleyici degisken, algilanan sosyal destek olmustur.
Kisilerin algiladiklar1 sosyal destek arttik¢a, travma
sonrasi gelisim diizeyleri de artmaktadir. Elde edilen
sonuclar hem Schaefer ve Moos’un (1992) Yasam
Krizi ve Kisisel Gelisim Modeli hem de islemsel Be-
timsel Kuramin agiklamalariyla ortiigiir niteliktedir.
Schaefer ve Moos’un (1992) cevresel faktorler vur-
gusu kisilerin yasam kosullar1 ve sosyal destegin var-
lik durumunu kapsamaktadir. Buna gore, ¢cevresel kay-
naklar travmatik olay ile iliskili faktorleri etkiler ve
boylece hem olayin degerlendirme siireclerinde hem
de ortaya koyulan bas etme tepkisinde destekleyicidir.
Islemsel Betimsel Model ise (Tedeschi ve Calhoun,
2004a) travma sonrasi gelisimde dnemli parametreler-
den biri olarak kisinin algiladig1 sosyal destegi isaret

etmektedir. Sosyal destegin sadece yalmizlik duygu-
sundan uzaklastirmadigi ayn1 zamanda biligsel siirec-
leri diizenleyerek TSG’yi destekledigi ileri siirilmek-
tedir. Buna gore, kisinin digerlerinin varliginda yasan-
tisina iliskin daha fazla paylasimda bulunabildigi ve
bdylece yeni ve farkli bakis agilar ile semalarini dii-
zenleyebildigi belirtilmektedir. Travma sonrasi geli-
simde sosyal destek algisinin kritik rolii, kuramsal
aciklamalarin yan1 sira yapilan ¢aligmalar tarafindan
da destek bulmustur. Aragtirmalar, travmatik yasanti-
nin tiirdl fark etmeksizin (hastalik, deprem, kaza) soz
konusu destek algisinin pozitif yondeki degisime an-
lamli katki sagladigim tutarli bir sekilde ortaya koy-
mustur (Carver, 1998; Gocek, 2012; Given, 2010; Ma
ve ark, 2022; McDonough ve ark. 2014). Benzer se-
kilde kanser hastalari ile gergeklestirilen ¢aligmalar da
TSG’de sosyal destek algisinin kritik roliinii destekler
niteliktedir (Cosar, 2015; Lelorain ve ark., 2011; Mor-
ris ve Shakespeare-Finch, 2011; Sarisoy, 2012; Soo ve
Sherman, 2015). Sosyal destegin TSG tizerinde bilis-
sel duygu duzenleme (Zhang ve ark., 2021), olumlu
bas etme stratejileri, yarar bulma ve anlam {iretme
(Rajandram ve ark., 2011) gibi psikolojik fakttrler
araciligryla etkili oldugu saptanmistir. Bu calismala-
rin, sosyal destegin nasil ve hangi yolla TSG iizerinde
islev kazandiginm tartigabilmek i¢in Onemli bir veri
sundugu soylenebilir. Buna gore; kisilerin aile birey-
leri ya da 6nemli digerleri sayesinde biligsel yeniden
yapilandirma duygu diizenleme stratejisini kullanabil-
dikleri; yani digerlerinin kendi yasadiklarini farkli bir
perspektifle yorumlayabilmelerine ve olumlu strateji-
ler gelistirmelerine katki sagladigi anlagilmaktadir. En
Onemli etkinin yarar bulma ve anlam Uretme (izerine
oldugu goriilmektedir (Rajandram ve ark., 2011). Has-
talikla miicadele edenlerin, digerlerinin destegi ile
hastalig1 anlamlandirma, hastalikla iligkili yargilar
gbzden gegirme ve olasi senaryolarini kapsayan mev-
cut diisiince sistemlerini kirmak igin bir sans yakala-
diklar1 sdylenebilir. Diger yandan &zellikle hastalikla
ilk karsilagilan donemlerde hastalara duygusal agidan
destek saglamanin oldukca kritik bir roli oldugu (Ja-
cobson, 1986) ve uzun vadede TSG deneyimi lizerinde
belirleyici olabildigi bulunmustur (Schroevers ve ark.,
2010). Hastaligin ilk siireglerinde digerlerinin hastay1
anlamasi, bakim verecek birilerinin oldugunu hastaya
gOstermesi, hastay1 yatistirmasi, cesaretlendirmesi,
hastanin 6z saygisini desteklemesi, hastaya yalmiz ol-
madigini ve sevilen/Gnemsenen biri oldugunu hisset-
tirmesi ile zor giinlerin iistesinden gelinebilecegine
iliskin inancin tesis edildigi (Jacobson, 1986) ve bu-
nun olumlu etkisinin yillarca gozlenebilecek kadar
giiclii oldugu sdylenebilir. Arastirmalar sosyal destegi
saglayan kisilerin kim olduguna goére TSG diizeyinin
degisebilecegini de gostermistir (Bozo ve ark., 2009;
Ekim ve Ocakg1, 2015; Weiss, 2004). Ornegin meme
kanseri hastalarinda esten algilanan sosyal destek art-
tikca TSG diizeyinin de arttig1 (Weiss, 2004), ergen
onkoloji hastalarinda ise aileden alinan destegin arka-
dastan alinan destege gore TSG iizerinde daha etkili
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oldugu bulunmustur (Ekim ve Ocakg1, 2015). Diger
taraftan sosyal destegin olumlu etkilerinin sadece tani-
dik kimselerden degil daha 6nceden bilinmeyen diger-
leri ile de saglanabilecegi goriilmektedir. Sosyal des-
tegin dolayl olarak var olabilecegi bir baglam olarak
fiziksel aktivite programlarimi inceleyen bir meta-ana-
liz calismasi, kanser hastalig1 gecgirmis kisilerin akti-
vite ile bir araya geldikleri diger katilimcilardan da
sosyal destek saglayabildiklerini gostermistir (bkz.,
McDonough ve ark., 2020). Bu ¢aligmada her ne kadar
sosyal destegin kaynagina ve sosyal destegin tiiriine
(duygusal destek, bilgi saglama vb.) iliskin bir ince-
leme yer almasa da elde edilen sonuglar ve alanyazin
bulgular1 birlikte degerlendirildiginde, olumsuz ya-
santilarin etkisinin olumlu forma doniistiiriilmesinde
digerlerinin destegi ve varligi gibi agikca algilanan bir
yardima ya da dolayl olarak saglanan sosyal destek
aglarma ihtiyacin oldugu anlasilmaktadir. Bu sonug-
lar, hastalarin psikolojik iyilik hallerinin desteklenme-
sinde ve TSG gibi yasamda daha olumlu bir seyir ya-
kalamalarinda sosyal destek kaynaklarmin kullanila-
bilecegini gostermektedir. Sosyal aglar sayesinde
olumlu anlamdaki bu doéniisiim siirecine ivime kazan-
dirilabilecegi goriilmektedir.

Stmrliliklar

Akciger kanseri hastalarinin cinsiyete gore dagilimina
bakildiginda hastalarin %90.4’1 erkek, %9.6’s1 kadin-
dir (Goksel ve ark., 2002). Bu ¢alismada sadece erkek
hastalarla galisilmasi akciger kanserinin daha yaygin
goriildiigli grubu anlamak agisindan bir avantaj olarak
degerlendirilebilir. Bununla birlikte 6rneklem akciger
kanseri kadin hastalar agisindan herhangi bir agiklama
icin kisithilik getirmektedir. Aragtirmanin bir diger ki-
sitliligl, ruminasyonu degerlendirmek amaciyla kulla-
nilan Tekrarlayic1 Diisiinme Olceginin olumsuz tek-
rarlayici diisiinmeyi ele alan tek boyutlu bir yapiya sa-
hip olmasidir. Olumlu ruminasyonu 6lgen farkli bir
aracin daha kullanilmamig olmasi arastirma sonuglari-
nin yorumlanmasina sinirlilik getirmistir. Ayrica aras-
tirma sonuglarina etki edebilecek depresyon ve kaygi
diizeylerinin degerlendirilmemis olmasi da ¢alismanin
bir diger simirlihigidir. Ote yandan, arastirmanin kesit-
sel bir galigma niteligi tasimasi nedeniyle iliskilerin
yoniine dair nedensel bir agiklamanin getirilememesi
bir diger sinirlilik olarak gosterilebilir. Gelecek arag-
tirmalarda belirtilen tiim simrhiliklarin  giderilerek

boylamsal verilerin toplanmasi siddetle onerilmekte-
dir.

Sonug ve Oneriler

Sonuglar, tekrarlayici diisiince siddetinin travma son-
ras1 gelisimin yoniinii etkiledigini, sosyal destek algi-
siin ise travma sonrasi gelisimi agiklayan en gii¢lii
degisken oldugunu ortaya koymustur. Belirsizlige ta-
hammiilsiizliik degiskeni travma sonrasi geligimle ilis-

kili iken agiklayici degiskenlerden biri olmamustir.
TSG ve hastalikla iligkili ele alinan degiskenler agisin-
dan sadece kanser tanisinin evresi farklilagmistir. Elde
edilen bulgular 1s181nda hem saglik profesyonelleri
hem hasta yakinlar1 hem de gelecek arastirmalar i¢in
bazi1 6neriler getirilebilir.

Bu ¢alismada akciger kanseri hastalarindaki olum-
lu gelisim ve degisimi (TSG) agiklayan tek degiskenin
algilanan sosyal destek oldugu bulunmustur. Bu so-
nug, TSG’nin desteklenmesinde sosyal destegin olum-
lu etkisinin bir kaynak olarak kullanilabilecegine isa-
ret etmektedir. Bu noktada 6zellikle uygulama saha-
sindaki kisilerin ve saglik profesyonellerinin hastala-
rin deneyimleyebilecegi TSG gibi olumlu gelismeler
icin sosyal destek gibi kolaylastiric1 bir kaynagin far-
kinda olmalari ve bu kaynaklar1 devreye sokabilmeleri
son derece onemli olacaktir. Bunun i¢in saglik ¢aligsan-
larina yonelik bilgilendirici egitimlerin diizenlenmesi
ve bu egitimlerin saglik politikalari igerisinde yaygin-
lastirilmasi 6nerilebilir. Saglik politikalarina dahil edi-
lebilecek bir diger 6nemli konu ise kanser hastalar
icin sosyal destek aglarinin korunmasi ve arttirilma-
sinda hasta yakinlarin1 hedef alan miidahalelere yer
verilmesidir. Biyopsikososyal model cercevesinde
hasta yakinlarina yonelik miidahalelerin hastaya veri-
len miidahaleyi destekleyecegi mutlaka g6z 6niinde
bulundurulmalidir. Hall ve arkadaslar (2022) tarafin-
dan gerceklestirilen bir meta-analizde kronik rahatsiz-
liklarda arkadas, aile bireyi gibi temel bakim veren ki-
silerin, bakim verme roliine yonelik yonlendirme,
kendi bakimi ve dinlenme, bilgi ihtiyaglari, kaynaklara
erisim ve mali yardim gibi pek ¢ok konuda destege ih-
tiya¢ duyduklart ortaya koyulmustur. Bu gergevede,
saglik uzmanlarinin ve saglik kuruluslarinin hasta ya-
kinlarini gézeten sorumluluklar tistlenmesi ¢ok 6nemli
bir boslugu dolduracaktir. Hasta yakinlari i¢in gelisti-
rilecek programlarda, bu ihtiyaglar1 karsilayacak ige-
riklere yer verilmesi (bkz., Hall ve ark., 2022; Lewan-
dowska ve ark., 2021), hasta yakinlarinin hastalarina
daha bilingli ve etkili bir sekilde destek saglamalarina
olanak taniyacaktir. Bu sekilde, hastalarin travma son-
ras1 gelisim i¢in dolayli olarak desteklenebilecekleri
ve boylece hastalarin iyilesme siireglerine olumlu kat-
kida bulunulabilecegi 6ngoriilebilir.

Kanser hastaligi, hasta yakinlan i¢in de oldukga
zorlayict bir deneyimdir. Hastaligin yan etkileri gibi
istenmeyen pek ¢ok siirece tanik olmak, daha fazla so-
rumluluk almak ve caresizlik gibi olumsuz duygularla
bas etme gerekliligi s6z konusudur (Mystakidou ve
ark., 2007; Stenberg ve ark., 2010). Oldukca fazla sa-
yidaki ¢aligma, hasta yakinlarinin hastaya destekte ve
bakim vermede yetersizlik/caresizlik ve depresyon
gibi olumsuz deneyimler igerisinde oldugunu ortaya
koymustur (Dumont ve ark., 2006; Jaafar ve ark.,
2014; Lewandowska ve ark., 2021). Ancak, arastirma
sonuglarinin isaret ettigi iizere, arkadaslar, aile birey-
leri gibi sosyal destek agindaki kisilerin hastanin ya-
ninda olduklarini hissettirmeleri, konugmalarini cesa-
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retlendirmeleri oldukea yeterli ve degerli goriinmekte-
dir. Sadece bununla bile hastalarin hayatlarinda
olumlu yondeki degisim ve doniisiimii destekleyebile-
cekleri ileri siiriilebilir. Ustelik sosyal destek miktarin-
dan ¢ok niteliginin 6nemli olduguna iliskin bulgular
(Fong ve ark., 2017), sosyal destek saglayan kisilerin
sinirsizca ve kendilerinden gecerek degil, destegin ka-
litesine odaklanarak var olmalarinin yeterli olduguna
isaret etmektedir. Hasta yakinlarinin destek verirken,
hastanin duygusal ihtiyaglarin1 anlamaya ¢aligmalari
ve bu baglamda hastay1 desteklemeleri uygun olacak-
tir. Hasta yakinlarinin sosyal destek verdikleri gibi
kendi destek aglarim gelistirmeleri de dnerilebilir. Or-
negin fiziksel aktivite gibi diger sosyal baglamlarin da
kisilerin sosyal destek ihtiyacini karsiladig1 goriilmiis-
tiir (McDonough ve ark., 2020). Bu acidan hasta ya-
kinlariin hem kendileri hem de hastalari i¢in aktivi-
teyi kullanmalar1 iyi bir segenek olarak 6nerilebilir.

Bu aragtirmanin asagida belirtildigi iizere bazi si-
nirliliklart vardir. Bu smirliliklarin dikkate alindigi
yeni arastirmalar ile daha kapsayict sonuglarin elde
edilebilecegi sdylenebilir. Ornegin, cinsiyet agisindan
kadinlarin da dahil edildigi daha genis 6rneklemle ger-
ceklestirilecek calismalarin yiiriitiilmesi Onerilebilir.
Mevcut ¢alismada ruminasyonda tek boyutlu ve olum-
suz yondeki degerlendirmeye izin veren bir dlglim
aract kullanmilmigtir. Farkli ruminasyon tarzlarinin in-
celendigi ve ruminasyonu bir diizey olarak degerlen-
dirmeye imkan taniyan 6lgiim araglarina yer verilmesi
ile daha kapsamli incelemelerin gerceklestirilmesi
oOnerilebilir. Kanser hastaliginin dogasi goz Oniine
alindiginda TSG’de siirecin etkisini ortaya koyabile-
cek boylamsal calismalarin gergeklestirilmesi de
onemli goriinmektedir. Ayrica kisilerin daha 6nce ya-
sadiklar1 travma (yas, kaza, dogal afet, bagka hastalik
vb.) deneyimleri agisindan da degerlendirildigi, aras-
tirma sonuglarina etki edebilecek depresyon ve kaygi
diizeyi gibi psikolojik degiskenlerin de kontrol edil-
digi giincel ¢aligmalarin gergeklestirilmesi ile TSG
acisindan daha agiklayici verilerin elde edilebilecegi
diistintilmektedir.
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Abstract

Cancer is a physiological disease that poses a significant threat to life. The long-term struggle that
begins with the diagnosis of the disease and continues with its treatment and follow-up periods also
aggravates the psychological load of the disease. In this context, it is an expected process that cancer
has shocking effects on individuals and reveals stress reactions. However, the positive psycholog-
ical perspective has revealed that negative experiences do not only cause suffering but can also
provide some gains for the person. Understanding the factors affecting this positive change, called
posttraumatic growth (PTG), has an important value in supporting people who get a second chance
in life. For this purpose, this study aimed to examine the posttraumatic growth levels of patients
diagnosed with lung cancer with social and cognitive variables. The sample of the study consisted
of 90 male lung cancer patients (Mage = 58.18, SDage = 5.82) who applied to the oncology outpatient
clinic for health check-ups and whose diagnosed at least 6 months and at most 5 years. In addition
to the Posttraumatic Development Scale, the participants completed the Repetitive Thinking Scale
and Intolerance of Uncertainty Scale to assess the cognitive factor and the Perceived Social Support
Scale to assess the social factor. The findings showed that there was a significant positive correla-
tion between PTG scores and perceived social support and intolerance of uncertainty scores, while
the regression analysis revealed that the only variable that had a significant effect on posttraumatic
growth was perceived social support. According to the results, it is seen that social processes play
a role rather than cognitive processes for posttraumatic development. It is understood that cancer
patients' perception of the support received from their social environment during the illness process

is critically important for posttraumatic growth.

Cancer is a common health problem that is ranked sec-
ond among the causes of death in the world (World
Health Organization [WHO], 2017). In addition to its
physiological effects, due to its sudden and unex-
pected emergence, creating intense feelings of fear,
anxiety, and helplessness in the person, threatening the
integrity of life, the variety of intensive treatments ap-
plied and the risk of recurrence after the treatment pro-
cess, cancer indicates the accumulation of many nega-
tive experiences considered a traumatic experience
(Gurevich et al., 2002; Tedstone & Tarrier, 2003). De-
spite this negative picture regarding cancer diagnosis
and experience, it is emphasized in the literature that
this process does not only result in negative com-
plaints and that individuals can also show some posi-
tive change and development while trying to cope with
trauma (Joseph, 2009; Joseph & Linley, 2008;
Schaefer & Moos, 1992; Tedeschi and Calhoun,
2004a). This positive view, which is known in the con-
cept of Posttraumatic Growth (PTG), states that people
can experience more meaningful processes as a result
of traumatic experiences and emerge stronger from the

cancer (Tedeschi and Calhoun, 2004a). Schaefer and
Moss's (1992) life crises and personal development
model, Janoff-Bulman's Model (2004), and Tedeschi
and Calhoun's (1996) Functional-Descriptive Model
are some of the theoretical models explaining PTG.
According to the Functional-Descriptive Model, the
most general and widely accepted one, a traumatic ex-
perience undermines the validity of the person's cur-
rent beliefs and schemas, creating a discrepancy be-
tween the individual's pre- and post-traumatic values.
As a result, change and growth occur in the person's
world view and belief system to eliminate the current
conflict, in other words, to manage the crisis (Tedeschi
and Calhoun, 2004a). The Functional-Descriptive
Model has suggested that personality, ruminative
thoughts, and the presence of social support after the
traumatic experience are the effects that determine
PTG (Tedeschi and Calhoun, 2004b).

Research has shown that cancer patients could re-
veal these positive developmental experiences. In a
study conducted with a large sample size (with differ-
ent types of cancer diagnoses), 20.5% of the patients
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showed PTG from moderate to high (Liu et al., 2021).
In addition, studies to understand which factors is ef-
fective on PTG revealed that perceived social support
increase a person's PTG levels regardless of their sam-
ple type (infertile individuals, cancer diseases, diabe-
tes diseases, etc.) (Dirik & GoOcek-Yorulmaz, 2018;
Lelorain et al., 2011; Morris & Shakespeare-Finch,
2011) and rumination has critical value for cognitive
change and therefore PTG (Aydogdu and Dirik, 2021;
Cesur-Atintas, 2022; Freedle and Kashubeck-West,
2021; Kim and Bae, 2019). Among cancer types, the
PTG research in lung cancer has only been carried out
in the last few years but remained quite limited (An-
drykowski et al., 2017; Kim et al., 2021; Peng et al.,
2019; Zhang et al., 2021). However, posits unique
challenges with lung cancer such as lung cancer threat-
ens physical and mental integrity more than other
types of cancer (Noyan, 2012) and the symptoms di-
rectly felt such as cough, shortness of breath, chest
pain, and hoarseness (Bircan et al., 2005) require this
sample to be examined for posttraumatic growth. In
this context, this study aimed to examine PTG in lung
cancer patients within the framework of social and
cognitive factors. Rumination, one of the concepts em-
phasized by the Functional-Descriptive Model, was
considered as a cognitive factor and perceived social
support as a social factor. Since the disease process in-
volves many uncertainties, patients' level of intoler-
ance to uncertainty has been evaluated as another cog-
nitive factor. It was also questioned whether disease-
related factors, such as the stage of the disease and the
time since diagnosis, had an impact on posttraumatic
growth. It is thought that the research findings will
contribute to the literature as well as to healthcare pro-
fessionals and patient relatives who look for guidance
in providing support to the patient.

METHODS

The sample of the research consists of 90 male patients
(Mage = 58.18; SD = 5.82) with lung cancer who are
followed in the oncology outpatient clinic of Dr. Suat
Seren Chest Diseases and Chest Surgery Training and
Research Hospital, and who have been diagnosed
within the time frame of minimum 6 months to maxi-
mum 5 years. All participants were follow-up patients
who completed the treatment process. The majority of
the sample consists of primary school graduates
(67.8%), and all are married. In terms of employment
status, 40% of the sample is working, while 60% is
retired. In terms of disease-related factors, the distri-
bution of stages is as follows: Stage 1 (20.0%), Stage
2 (22.2%), Stage 3 (28.9%), and Stage 4 (28.9%). The
time since diagnosis is relatively balanced among the
participants, with 31.1% diagnosed between 6-12
months ago, 35.6% between 1-2 years, and 33.3% be-
tween 3-5 years. Regarding types of treatment and
chemotherapy cycles, 16.7% of participants received
only surgical intervention, 35.5% underwent surgery

combined with chemotherapy and/or radiotherapy,
and 47.8% received only chemotherapy and/or radio-
therapy. Additionally, 16.7% of the participants did
not receive any chemotherapy, 31.1% received be-
tween 1-4 chemotherapy cycles, and 52.2% received
5-12 chemotherapy cycles. In terms of the treatment
duration, 16.7% of the participants did not undergo
any treatment, 51.1% had a treatment period lasting
between 1-4 months, and 32.2% had a treatment pe-
riod of 5-12 months. Posttraumatic Growth Inventory
(developed by Tedeschi & Calhoun, 1996; Turkish ad-
aptation by Dirik, 2006), Multidimensional Perceived
Social Support Scale (developed by Zimet et al, 1988;
Turkish adaptation by Eker and Arkar, 1995), Repeti-
tive Thinking Scale (developed by McEvoy et al.,
2010; Turkish adaptation by Giiliim & Dag, 2012), and
the Intolerance of Uncertainty Scale (developed by
Freeston et al., 1994; Turkish adaptation by Sar &
Dag, 2009) were used to answer the research ques-
tions. In addition, information about the disease and
treatment processes was obtained from the patient files
and recorded in the information form where demo-
graphic characteristics were recorded. The data of the
research were analyzed using the SPSS 22.0 package
program.

RESULTS

Posttraumatic Growth According to Disease-Related
Factors

To understand disease-related factors' effect on the
posttraumatic growth total scores of the individuals,
One-Way Analysis of Variance (ANOVA) and inde-
pendent samples t-test were conducted for each varia-
ble separately. According to the results of ANOVA
with the stage of disease, it was determined that the
disease stage had a significant effect on the posttrau-
matic growth score [Fs6) = 4.01, p < .05]. According
to Tukey post hoc multiple comparison results, pa-
tients with disease stage 3 (M = 66.04, SD = 16.04)
showed significantly higher PTG score than patients
with stage 2 (M = 50.60, SD = 22.42), while did not
differ from patients with stage 1 (M = 63.22, SD =
14.21) and patients with Stage 4 (M = 53.27, SD =
18.73). It was found that patients diagnosed with stage
1 and stage 4 did not differ significantly from any
group in terms of posttraumatic growth score (p >.05).
Other disease-related factors such as time since diag-
nosis [Fe, ss) = 1.25, p > .05], type of treatment re-
ceived by patients [t (73) = 1.054, p > .05], duration of
treatment [t (73) = -.99, p > .05] and the number of
chemotherapy cycles [t (73) = -1.01, p > .05] were
found to have no significant effect on posttraumatic
growth scores.

Correlations Between Variables

The relationship between the total score and sub-dimen-
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sions of the Posttraumatic Growth Scale and the age,
time since diagnosis, and other variables of the study,
namely perceived social support, repetitive thinking,
and intolerance of uncertainty, were examined with
Pearson’s product-moment correlation analysis.

The assumption of linear relationship, which was
expected to be met for the correlation analysis, could
not be obtained for the repetitive thinking (RT) varia-
ble. This variable tended to have a curvilinear relation-
ship with the PTG total score and PTG subdimensions.
To meet the assumption of co-variation, sample was
divided into two groups (low RT and high RT) accord-
ing to RT mean score (M = 59.07, SD = 18.06). As a
result of the correlation analyses, distinct patterns
emerged between groups with low and high RT. In the
low RT group (n = 48), significant positive correla-
tions were observed between RT and subdimensions
of PTG (exception of the "relationship with others"),
as well as PTG total score (p <.05). Conversely, in the
high RT group (n = 42), RT demonstrated significant
negative correlations with PTG subdimensions and the
PTG total score. According to the correlation analyses
performed on the whole sample, excluding the repeti-
tive thinking variable, it was found that the PTG total
score and PTG subscales did not show a significant re-
lationship with age and time since diagnosis (p > .05).
The PTG total score and each of the PTG subscales
were found to have a significant correlation with per-
ceived social support scores (p < .05). In addition, the
PTG total score showed a weak but significant rela-
tionship with all sub-dimensions of intolerance of un-
certainty (p <.05).

Variables Predicting Posttraumatic Growth

To predict the change in the PTG total score of male
patients diagnosed with lung cancer, a stepwise regres-
sion analysis was conducted. The variables included in
the analysis were perceived social support and the sub-
dimensions of the intolerance of uncertainty. The re-
sults indicated that only perceived social support was
a significant predictor of the PTG total score, and the
model was statistically significant (R2 = .10, Fq, sg) =
9.64, p < .01). Perceived social support was the sole
variable with a significant effect on posttraumatic
growth (8 = .314, t (88) = 4.212, p < .01), explaining
10% of the variance in PTG scores. This finding sug-
gests that as the perception of social support increases,
the level of posttraumatic growth also increases.

DISCUSSION

In this study, social (perceived social support) and
cognitive factors (repetitive thinking and intolerance
of uncertainty) were examined with posttraumatic
growth levels of lung cancer patients. In addition, it
was aimed to shed light on future studies by examining
the relationship between disease-related factors such

as the stage of diagnosis, time since diagnosis, type of
treatment, and posttraumatic growth.

When examining disease-related factors and post-
traumatic growth (PTG), significant findings emerged
based on the stage of diagnosis. Specifically, patients
diagnosed with stage 3 lung cancer exhibited more
posttraumatic growth compared to those diagnosed
with stage 2. However, no significant variability was
observed in PTG among patients diagnosed at other
stages. These results align with Tedeschi and Cal-
houn's (1996) Functional-Descriptive Model, which
suggests that the severity of trauma can facilitate per-
sonal growth and change. However, the stage of dis-
ease does not necessarily have to be associated with
the severity of the traumatic experience. When pa-
tients with lung cancer are considered, fighting cancer
at stage 4 can become a challenge, and patients may
lose their hope for recovery.

As one of the cognitive factors, repetitive thinking
showed a curvilinear relationship with PTG scores.
Therefore, two groups (low RT and high RT) were cre-
ated according to above and below the repetitive think-
ing (RT) score averages. Separate correlation analysis
with the RT groups revealed different patterns for
PTG. The correlation of the low RT group with PTG
is positive, while the correlation of the high RT group
with PTG is negative. The results showed that a low
level of rumination increased posttraumatic growth,
but as the severity of rumination increased, this rela-
tionship changed to a negative direction. It is thought
that the results could be interpreted with the intrusive
rumination and deliberate rumination styles, which are
defined by Calhoun and Tedeschi (2006). While re-
searchers interpret intrusive rumination as repetitive
and undesirable, they highlight deliberate rumination
as processes that are goal-oriented and facilitate strug-
gle. The scale used in this research focuses on intru-
sive rumination and examines it in a single factor.
However, it can be said that the low level of intrusive
rumination allows control over cognitive processes, as
in deliberate rumination. In this context, it can be said
that these findings are consistent with the findings of
studies in literature examining PTG with the deliberate
rumination and intrusive rumination. Accordingly,
while intrusive rumination is associated with negative
life events such as depression, anxiety, and stress, de-
liberate ruminations are associated with positive
events such as posttraumatic growth (Stockton et al.,
2011; Taku et al., 2009; Xu et al., 2019).

Since uncertain processes increase mental preoccu-
pation, intolerance of uncertainty has been considered
as another cognitive factor in this study. The results
indicated a positive relationship between the total
score of intolerance of uncertainty and its subscales
with PTG. This suggests that as intolerance of uncer-
tainty increases, individuals may become more fo-
cused on their experiences and the mental preoccupa-
tion caused by it, which enables them to explore dif-
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ferent cognitive options. These findings are consistent
with the limited number of studies available in litera-
ture. For instance, Schroevers and colleagues (2010)
examined disease-related uncertainty and found a pos-
itive relationship with PTG. Similarly, Tas (2022)
demonstrated that higher levels of intolerance to un-
certainty are associated with increased levels of post-
traumatic growth.

In this study, perceived social support is the sole
variable that explains the PTG level. As people's per-
ceived social support increases, their PTG levels also
increase. This result can be interpreted to be consistent
with the emphasis of the Functional-Descriptive
Model. Accordingly, it is stated that a person can share
more about their life in the presence of others and thus
organize their schemas with new and different per-
spectives. Studies conducted with cancer patients also
support the critical role of social support perception in
PTG (Cosar, 2015; Lelorain et al., 2011; Morris and
Shakespeare-Finch, 2011; Sarisoy, 2012; Soo and
Sherman, 2015). Social support has been found to be
effective on PTG through psychological factors such
as cognitive emotion regulation (Zhang et al., 2021),
positive coping strategies, benefit finding, and mean-
ing generation (Rajandram et al., 2011). These results
show that social support resources can be used to sup-
port patients' psychological well-being and help them
to reach a more positive outcome in life, such as PTG.
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